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　本研究は、これまで測定が困難とされていたスクー
バダイビング中の末梢血中酸素飽和度（SpO、）を防
水処理をした機器を用いて測定し、あわせて心拍数
（HR）についても測定を行い、その変動について明ら
かにすることを目的とした。
　被験者は事前に行った呼吸機能検査に異常が認め
られなかった健康な男女6名（男性3名、女性3名、
平均年齢21歳）であった。実験は①大気圧下座位
安静（通常呼吸）、②大気圧下座位安静（スクーバ装
置とエアタンクを使用して呼吸）、③大気圧下伏臥位
安静（スクーバ装置とエアタンクを使用して呼吸）、
④スクーバ潜水大気圧下（水深L4m）での座位安静
時の4つの条件を設定し、それぞれ10分間SpO、及び
HRを測定した。　SpO、及びHRは右手第一指に装着
したパルスオキシメーターにより測定し、水中では、
発表者らが開発した防水性の確保が確認されている
防水ケースを使用した。その結果、潜水中における
SpO，はスクーバ装置を使用した呼吸での座位安静時
及び伏臥位安静時よりも高値を示したψ＜0．Ol）。ま
た、潜水中におけるHRは安静時と比較して低い傾向
があり、先行研究と同様の結果が確認された。本研究
はスクーバダイビング中におけるSpO、の変化につい
て明らかにした初めての研究であり、スクーバダイビ
ングの安全な実施にむけてSpO，の測定が有用である
可能性を指摘した。今後、SpO、の上昇や徐脈が発生す
る理由について検討していく必要がある。
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【背景】肥大型心筋症における遅延造影は中隔心室
付着部に多く、左室駆出率や心室性不整脈と関係して
いることが明らかとなった。
　しかし、本邦に多い心尖部品大型心筋症は他の肥大
型心筋症と比べ予後が良好とされ、遅延造影の分布も
異なる事が予想される。しかし、心尖部肥大型心筋症
と遅延造影関係は明らかとなっていない。
【目的】遅延造影MRI像を用いて、非対称性中隔肥
大型心筋症（ASH）と心尖酒肥大型心筋症（APH）
における線維化の分布様式を検討した。
【対象と方法】肥大型心筋症患者66名（APH　32例
ASH　34例）に対しSiemens　l5T　MRを用いて遅延造
影MRIを施行した。　AHA　scientific　statementに従っ
て左室心筋を17分画にわけ、同部位での遅延造影
（DE）の有無と罹病期間との関係を検討した。
【結果】　1）ASH　34例中25例（73．5％）、578分画中
では、98分画（17％）でDEを描出した。
　2）APH　32例中13例（40．6％）、544分画中35分画
（6．4％）にDEを認めた。
　3）DE分布部位はASHで中隔右旋付着部が多く
（73．5％）、APHでは、心尖部に全例（100％）で認められ
た。
　4）ASHとAPHでは、　DEの発現部位に明らかな
差を認めた（P＝0．0068）。
　5）APHにおけるDEの有無と罹病期問を検討す
ると、DE陽性例の平均罹病期間は、130±126．8週で
DE陰性の3．9±3．7週より有意に大であった（P＜
o．026）．
【結語】肥大型心筋症の組織線維化の発現は、ASH
では中隔右室付着部に、APHでは、心尖部に多く認め
られた。またその発現は罹病期間との問に相関をみと
めた。
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